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t^jo{nQWHaM, qiiui inoriii et monpE»- 
bendunt, Tictimu ex infiDtiim coborte ijbi 

fligunt. Inter commuaes autem natorum 
morbos hydrocephalus acutus numerutur, qai 
aut &olus illos conveltlt, aut aliis morbis ad> 
sociatus eorum discriinina augel, 

FaveDt autem hydrocephali origini oi^«- 
nismi in&nlilis ratioiies organicse et vitilea; 
MgaoisaUo fiimirum tenera et moilia^ majtw 
cerebri, qnoad reliqaa organa, motes, et ulie- 
rior itloc saoguinis adpulsns, unde recepti- 
Titas ei^ sttmulos maxime cum alacri qiit- 
dem, sed infirma reagendi et superandl po- 
,testate. ]nldli|ptur inde, cur hydrocephaliu 
dccursam plerumque acotum bal}eat, ideo- 
que it^Dtes breri tempore ialarBcm tb- 
leal. Quara ob rem praecipuus rerum car- 
do in eo stat^ ut hydrocephslus jam a ton- 
ginqoo dignoscatur et opporlunis remedits 
praevertatur. Quod quidem non adeo &a~ 
le, praecipue pro medico juniore ^ coi pro- 
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pria expericnlia aJbuc d>!s(ituto parvulorum 
salus tuto concrcdi nequit , nisi indefrsso 
sludio auclorum de hac re scripta pervolve- 
rit et nccessarias sibi cognitiones adquisiveril. 
- Qiianivis ^atan ^aaiiiyMt «aedicoruhi de 
lifaBjatf (WganiBati. ^ritate necitMn aundotum 
i-wse, non [dtifattem^ vmius tHAeti de iaian- 
tmn ftiorbis distertalioiies coai^nnari re- 
'^ni. -His igilut «ooBtderationthas dnctus pro 
dissertalionb thenurle morbum elegi. qui ia- 
fentilMS iion'nunas fr8queii& ac pmiiciosus, 
■ fbmiBadi nbiqae altaitioiiem taenlnt , Sed 
'"qaonism' faydroceplialuS' acutns fiymptoma 
taMUm designat, ita mibi morbum faunc ap- 
peDanti, non solum dp liydroceplialo acii- 
iOg sod etiam de morboso stalu, a quo pen- 
^t, scribeadi consiiium cst. 

■ jfrobe- quidem scio me arguuieDta tam 
grkvi ex omni parte illustrando minime pa- 
rem esse , nilulominus indulgentiam tuam , 
Lector bcnevole, mibi non dcfuturam spe- 
>ro, si considcraveris, me tractatuni aliquem 
• conscribere debaisse, iit legibus academicis 
^fiatis&ciiaii. 



Definitio ei Divirio. 



]\oDicn hydrocephali, a graeca rocft .vlmp^i^ 
aqua, et xE(px\ij caput, derivans, morbogi^iQ aeri, 
in capitc oollectiooem signiGcat, ; . 

Hjdroccpbalaa dividitnr in exlemurh et tn-- 
lernim'! Es,tecnaa esti si craniuqi ioter (ttBfsci'-, 
craoinoff leL.lvic jfinoL inter et catein;PH04ft 
effunditar;.intcrooi vero, u CBlTsriam. inter^ 
duram matrem , vel duraiq matrem inter jtt) 
arachnoid(.-am, Tel hanc ijHam inter el ccre-i 
bnim scruui colItgitnrY vel io hnjns oon^netur 
rentriculis. 

Distinguitnr praelerea in aculum cAromt 
cum. Acutus audit, qnando gravis et i;a|ii(f« 
decurrit, chronicos e contra, si mitia et lente 
procedit. - . 

Diriditur eliam tn idiopathicum et syn^iathi- 
cum. Idiopathicns Tocatnr, .c|ui< a.cansa oyfa- 
sionaU capot immediale ad&cieiite promanat , 
f^mpathicnfl dicitur^ qui ,pe{' cansam morbifi- 
cam cQpnt, mediante. organo nqt sjstemate 
gnodaii)g ^mphatiae jnncto,,tentantem genef 
ratnr. ....... 

Hydrocephalos eiternii!. a4 If^ropem cotaV 
nenm proprifi speQla|in.inter]}.uB, aqtem Ternn| 
hjdrocephalniq lial^t. ; _ . , 



Brevii eonspeotat faiatorient. 

HjdrocephalDs aootDB boq recens est mor- 
IniSf sed nostris demDm temponbns niajori di- 
DgenUa et cnra indagatoi. Jam aetate antiqnty- 
dma hnjui morbi veitigia quamTig lefia et im- 
perleota inveninntnr. Eteaim negari non po- 
teft, Hippooratem non •olDin morbnm prae- 
•agifie, lecl etlam ejns ledem cognoviiie. fie- 
l!t[ni scriptorei« qni eam secnH snnt, tantnm 
de ^;^roeephalo chronfco et esterno ioqnan- 
tnr. A^ioa, imprimii aotem VcaaBos et Scbenlt- 
iua a OraBenberg hnne morhi procesinm di- 
Kgentiori et accnratiori esamine dignnm hafane- 
re, aed plarimnm'de ejiM iUostrttiotte meme- 
raat: Blaokmore, Petit , Roh. Wbjtt , Qnln , 
Odier, Baader, Cbeyne, Formey, Portenwblag 
a Goells. 

SjBiptoniatologia - 

Qnnm in hjrdrocephalo acnlo innando mnl- 
tam intersit, nt morbDi celeriter et recte co- 
gnoscatnr, qDam maxime necesiariDm eit, at 
primitirae anectionis ijmptoniata , qose sae- 
piiiime levia iQnt et oculoi facile fugiunt , 
maxima cura et diltgentia inlueamur et Hte 
aeatimemui. Siouti autem ipia ijmploniala vs- 
ria ac varia lanl pro morbi gredu niBgis 
magisqae creicente, sic iit facilius perlu- 
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strari posBint, ea in tria Btadia diBtinxi, nem- 
pe in stadiam inQammationiB, in stadium exsa- 
dattonis et in gtadiam paraljrieofl. . 

Stadium inflammatoriam, 

Qnoad bydrocephali acuti diagnosim ao-' 
groti habitiu primo est reipiciendas, nam sae-^ 
piarime in&ntet oachexia qoadam t. gp. scro-: 
phula, rbacbitide, alropbia adfeoti, faciem pal- 
lidam et lasam faabent, capat magis rotnndaiD, 
globoBom et majori, quam in st^tu normaIi,-cir- 
caita, aupercilia, praecipae autem cilia plns ao- 
lito erolata, qood apad omnes hjdrocephalo 
acnto adfectoa Bemper obserTator; tubera fron- 
talia maxime prominent, qaa de re ocali in 
orbitas relabaotur , quo fit ut infantes moto^ 
sam speciem prae se feranl. 

Attamen non solam bi, sed etiam BBnissiiiii 
bjdrocephalo aftici possant. Magnam quoque 
boc Buspicionem moTet, si praecox parToU 
exhibeiit ingcnium, sed maximi momenli est, 
an iisdem parentibus jaoi nlii infantes hydro- 
cephalo acuto erepti sint. 

Primo infentes hilaritalem amiltunl, omnia, 
qaae eis antca magnam praebucrnnt votupla- 
tero, respuunt, morosi, inquieli, nulla rc conten- 
ti modo paaltsper lacrymantur, modo secam , 
nodo cnro aliis mnrmaran^ fauilias afficiantur 
«t irritantnr:.omnia, imn parantnm bhindimeit- 
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U moletti^^uiit; loinntM TeI-nnUiUvV(;l,iii^e- 
tna ODOi inBomDiis apgentilras. et 8iridor.e den- 
Unm; aaepe ez eo. reppntei et 'ctun. ,clii^ore 
vel ejolatu vel cacbinmsexperpiouiitnr; factes 
anxia, nnnc pallida, nuno rabicnnda morbam 
indicat; mntcali toti^ fere ccfrpoiis solati, la- 
xi et fanctionibas praestandis impares. Infan- 
tMi breri el-vtilde maceaoont ita nt cotiB laxe- 
tor et fiaraf sqnalidA fiat^f oaeetido». m*do for* 
titer, mpdo viz. mani&sbsi polsarit:' imda cer- 
pbris tenperatiHa.est aucta, modo imminata';. 
m«d» vefaenentHsime siti vcxantur, modo po- 
taa .fiu!tidinnt..Pranctiorc8 attfile de vertigiDt- 
bos cb aaxietate, si in ledtulo sc et-igunl, de dolu- 
ribna rbeumaticis cervicts et extremitRtum qoe- 
runtor, parvoli vero capiit ob spaamam retror^ 
sum r^iciiint, manibiis fodiunt piilvillum., vacil- 
lant, gressum habent incertiim, maniis ad sin- 
ciput protendunt, Oenles rcpentc obmutcscuot; 
qalor capitis , praeuipue sinuipitis, semper est 
erectuS) iroaa crebro. sudore lecta. 
; Ocu|i miottntes, dirergentes, mdrbose- sen- 
ailes; papilla coarctata locem ■etiam miUoreni- 
fiigit; sensibilitaB aoditus valde aocta est} pnl- 
Bus duri, parvi, frequenles, irreguIaroB: respi- 
rBtio pIcrumque citata multisque gemitibits mis- 
ta. AegrcU propenit ad-vomilum, demom per 
viginti qaaloor hocas sexie» vomunt aut aeptiea, 
et vwnutuB iiHtio jnacoaas « sub' fine saepc bi- 
liosas, qoi imprimis post traaci erectianem et 
pQtulcnU Bugetur;. lingna rubra, plerdmque 
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aicoa ; spiritiu odoreia. ingratam edit; alraa ob- 
■Iracta purgaotibns et cljaiualibi]* difGcillirae 
•oIti- potesl; &eces colorem bobent aabtiridem 
et inbfasoam, maltnmqne foetent; arina parcn, 
tiiAida et nnbila oam grari ledimento lateritio. 

Remiaaionea non icdum liac in periodo, sed 
etiam in decnraa hjdrocepfaali non raro obaer- 
vatae BunU, qnae taman. medioom, bonam pro- 
gnostm ex iia celligentem, fitdllime falbnt, nam 
brevi eymptomata deteriora fiunt, aegrotaia- 
qnc ccleriter ad mortem rapinnt. 

II. Stadium exsndatiuiiin. 



SenKiliilitas aiicta panlalim in Fopurcm Iransit. 
Infantes leuto quasi afGii, iiiler suninuin vigi- 
liasque oculis semiclausifl jacent, ex quo stata 
initio quidem verbis blundia excitari possanl, 
mo\ Tcro, perpancis vccbis sbruple acgreqne 
prnlatis, in soporem recidunt Ope nlicna .ere- 
ctt maxima anxietalc cruciantnr, el inquicli 
lucnm qnaerunl abi capnt fnlcire possinl, qao 
in stata magna comcdtint voracitale; os iiares- 
qae manibua fricant; palpcbrae spaimo af&cinn- 
tar, et. excepto anditn, omnei lenaua pedeten- 
tim bebelantor; tomttna paiilatim snbaiatit M 
rarisume tantnm excitatnr, si aegrotns erecto 
corpore aedere cogitar, snspirinm gemitasqae, 
ipaaroai moscnlornm cervicis stridorqae den- 



Unni tanc mBjores CTadanl; tunc strMlnamiu , 
diplopia cum obtota deorsam ooorem alUiqae 
Tisns hallncinationibiiB in gcenam Teniunt; puN 
ana est debilia, minns freqaena intermiUentes; 
respiratio parnm alta, dif&cilis» anhelosa; nri- 
na parca aed colorem clariorem babet; alri 
solntio obstat adboo remediis; faeces atrbfiMOfte 
et pnrnlenlae sanl, foetiiUsBimi odoris et sae- 
pisaime lumbricoa ant ozjnrides continent. Snb 
fine hojas stadii atlenlio et oonscientia qoan- 
duqne redennl^ sed plerAmqne sopor profan- 
dos et reram eaternarom oblivio adest; andi- 
tas dcbiliur fitr-papilla dilatata Ince clarissima 
afGci desinit; fiicies modo robescit, modo live- 
soit; cotis mlnoa calet; e^tremilatea fiigesce- 
re incipinnt Masiaii. momenti snnt incipien- 
tes Goovnlsiones , qaibDs pleramqae bracbiam 
et pea ejusdem lateris antrorsnm et retrorsam 
moTenlur, dom alterius lateris artus nunc apa- 
amo contrahuntar, nonc pHralTlici sunt; autsi 
allerins lateris paraljsia non iidest, omnes ex- 
tremilates per interralla spasmo agitanlur. Ob 
oeaophagi spaBmnm aegroti aaepe deglotire non 
possant, aat si potns eis ingeritur, sicati io 
paraljsibus, atrepitos audUur. 

lli. Stadium paraljtieum. 

In boc lyraphae plasticae accumalatiu ad G- 
nem est perducla, qua partea nobilissimae op- 



primaiitUr, qaare omala BjriDptoinala nervosa 
ad ■oniiCDni evecta sanl fastigiam. Omnes sen- 
sns, tmo auditns sunt extincti, cl fehementis- 
sima incitamenta nihil eiCciunt ; paral^sis to-- 
tius corporis aut plernmqDe lateris iinius, dntn 
alteram Tehementissimisconrnlsionibusaflicitur; 
pallor et rnbor faciei per vices se excipienles; 
anaaroats, oculornm conjunctiva saepe sangui- 
ne rabefacta; corneae mnco tectae rigor; spa-- 
amoB maacalorum faciei, halitus foetidua, su-' 
dores circnmscripti, frigidi, tenaces; extremt- 
tatnm frigus, aeslnante adhnc capite; aln et 
orinae, inscio aegrolo, eracnatio; postremo pnl- 
saa filiformia , tremulus, intermittena ; spiritDB 
laboriosns, stertorbsnsj singnltus; conralsioneB 
Titae miserae finem imponnnt. 

Hjdrocephali acntissimi, sive apoplexiae hj- 
drocephalicae, symptomata fere eadem snnt, 
eo tamen discrimine, ut qnam celerrime et ve- 
hementissime decnrront, ita, nt stadia illa de^ 
prehendi non possint et ezsudatio citisaime ee- 
qnatnr. 

Necroscopta. 

Akerationes patbologicae, qnas praclici qui- 
dam nobis referunt, et in cadaTeribns hjdrooe- 
phalo acoto defunctis inrenerunt, mazima di- 
gnae snnt attentione. Sexaginla septem cadaTc- 
ra, .qnae a Pareatet Marlinetdiasectafnernnt, 
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oiDnia targidu offerebant laeiiiagei. Brioheteaa 
in aeptetn cadaveribuB targorem tantum arach- 
noideae obserfavit; et Goelis ex trigintB duo- 
boi, qnorum sectionem iuocepit, in bImb inje- 
utionem cerebri, in aliis meningum invenit, ct 
praeter has alteralioneB nunc emollittonein ce- 
rebri rel cercbcUi, nnnc incrasiationem utrius- 
qae tneningis, nnnc cystides^ uDnc pus, nanc 
abtcesaoi, et tom et qnando foagoa , ■cirrhof 
tabcrcolosqac! vidit. 

Analogiae et difTereQtiae 

In dif&cillima hjdrooephali aoutt diagooai, 
qoippe qoi nonDDDqoam atiorum morborant 
Bjmptomata aabdole imitetar^ non toirnro esl 
vel nostris temporibus, quibus bDjas morbi dia- 
gnosis tanlopere exculta est, qai^edam excni- 
pla inveniri, quae doceant quantam bio mor- 
bas medioos fefellerit^ et qiiutics in aegroto- 
rnm daranum mefhodos cnrandi falsa sit adhi- 
bita. Igitur medico, qui aegrolorum saluti con- 
salere- velit , semper clar» morbi imKgo •inte 
ocnlos rersari debet, praeserlim in dcnlilionis 
periodo febreque verminoia, qn»ndoque He<;ro- 
tis hanc ad morbum dispositio es bfireditale 
imprimis inest, ubl qnodcunque signum , elsi 
ridetor exignum, medicDOi diffidentem reddere 
alque eum monere debet ne hunc stalum vi- 
lipendal. Medicus, qui hjdrucpphalnni saepiui 
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attetttiori animo ubKrravit, pmtja qao^ae ejag 
■jmptomata rile aestimabit, atque morbi di^ 
ferentiii clandestinoque accessu non dccipie- 
tnr. Sed praecipae diagnosis muitis impeditur 
dtffiooltatibns, qaod infantes. qui plerumque 
fajdrooephalo acuto afBciuntur: saepissime len' 
ms snoi doloresqne pcrspicne describere nos 
possant. Utac medioua ex illis, qui aegrotam cdv 
caradantf morlri ajmptomata percontari, et prae- 
dpne nntricei olara examinare debeU, an e la^n 
aot contosione ant ex alia tnjnria morbns ori-' 
gincm traxertt, qoae causae fere spmper prae 
melu et parcnMbus ct mcdico orcntlimtur. 

Diagnosis hjdrocephali acuti feTirisqueinflaoi- 
matoriae non magna dif^cultate j^rcinilur, naaa 
febricltanU habitua illc peculiaris dcest^ eonll 
Inceni non tam soUicite fiigiunl . alvus non 
collapsa el non lam vehementer obstrncta, lae- 
ces non alienutae sunl. 

Dolores capilis in hydrocephalo sunt majo- 
res. et in eo congestio «d capui saepe e caroti- 
dum pulaatione aucl;i intelligi polCst. Vomitns 
singularis, frontis calor altior, gressns incertAS, 
•omnns inqaielns, ex qno sine nlla caaaa cma 
clamorc acato grsviqae excntinntar, manam 
rootns singnlares facile hos morbos distlngiumk 

Major qnidem similitndo inter infantom hj- 
drocepbulam acotnm fcbremqne biUosam d»> 
prehenditur; sed hic boies llaTescena, remic- 
Nones verae, penpicnae-, plerumqae regalul' 
boa andoiibiu janclae medico Tenam iadict- 
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re pouoab In hae febre gwtrioa prae eete- 
rii •ymptomata »ajat: lingaa flarat crnsMi ol>- 
dncta; Mpor amarns, acidas; romitas imtio 
morbi pleromqne nnllas; arina flava oam se- 
dimento crassotflaTO, snflicienti qnantitate; 
Tenter plernmqoe inflalns; faeces, qnae fad- 
lios et fere semper sine remedlis cTacnantnr, 
fnscae,, bilioaae, miico indatae, aaepissime toe- 
tidi odoris. Gapitis dolores mitiores sine ma- 
gna ooolomm affectione; conTolsioaes etsjm- 
ptomata nerTosa ibi fere semper deiiderantari 
deniqae caasae efHcientes mnUum luois prae- 
bent ad diagnn&im morbi ernendam. 

Helminthtasis el dentitio difSnilts onm febre 
eonjnnctae nostris temporibus a medicns fre- 
qoentisBime observanlur et Uilia saepe in mor- 
tnis incUcia inreniantnr ut inde elncere Tidea- 
tnri creberrime snb illorum morborum forma 
b^drocephalnm latuisse. Quoiiiam Tcro non- 
nanqoom diagnosis horum morborum difScil- 
Itma estj prodeos sit medicus ne nnum prae 
alio morbo cnrel, idcoqne in errorem Irahator. 

Infantes Termibna Tezsli semper pollidi, laxi, 
Sttbinflati,oacfaectioi innt; ipsi clariori quidem. 
Tooe excntinotnr e somno, sed mox obdormi- 
sonnt, dolores capitis periodici sunt, minns tc- 
hementes quaiii in hjdrocephnio ; anora nares- 
qne ob magniim prnritnm fricant;.alTUs vel 
solnlBt vel lenioribos purganlibus facile soItI 
polest. Aegroti tantom Tomont, si . Termes in 
Eentriculum adscendunt, el periaepe omnia 
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Hmxm» cnm aviditate devorant; urina tnrbi- 
d*> tero non diiiiinilis, cam gravi aedimeDto 
«opiota Mtii enailtitur; sensibilitaa ocuiorum et 
anriatii non alienata; gressus vacillans scmper 
abeat: froiis manui langenli rarissime majorein 
caloretn ofCerl, ted fere semper abdomen ; con- 
Toldontfi nan ad morbniD pertinent, et si jEbr- 
tatse adsant, celeriter et absque damno praeter- 
eant paraljrsesque nanquam relinquunL 

Febris, quae in dentitione oriri potest et 
saepe per congesliones ad caput h^drocephalo 
acato anflam praebet, sigais pcriodi dentitioidi 
GOiutitutis T. g. gingiva calida , tamida , robi- 
canda, salivalionc , somno inqnieto , tamore 
glandulQrum salivaUatn et qaandoqne etiam vi- 
cinarum psrtium coguosci polest. Tamen omnia 
haec signa cautissime aestimanda sant , qala 
bac periodo oongestione aucta, hjfdrocepfaalos 
saepe inopinato accedere potest. 

In inianUbus scrophalosis facile inOamma- 
Uo membranac mucosae auditns inlerni exori- 
tar, qace, qaia plerumqiie leniter irrepil, non 
intemoscitar vel ncgligitur, atque in snppo- 
rationem traiisit. Snppuralio vero eo crescere 
potest, ut scnsim senaimqne tjmpanas et la- 
byrinthus deslraantur, nec non ineninges lae- 
dantur. Pns tali pacto modo pcr meatum an- 
ditorium rel tubam Enstachii ejicilnr, mud» 
in oranii cavum efTanditur, et tnnc s^mptomata 
hjdroaephalam simulantia prooreat . A»l *' 
praecedentia phaeoomena eornmqae deoursnm 



bene medicus perpenderit, diflicile ertt ne ve- 
ram morbi naluram cognoscere valeat. 

Diagnosis inter typhuni et hjrdrocephalum 
acutam ardna magis cst, sed infantea rarissime 
illo iDorbo ;<f[iciuiitur. Attamen tvphns praeci- 
pne ardore mordaci, nianai tangcnti molesto , 
deltriis vehcmenlioribus, fere semper sinc con- 
TulBionibQS, h^pochondrio sinistru, praecipue 
dei:tcro lenso, dolentc, lingua dura. contracta, 
aicnti denLibits el gingiFis orusta tenaci, Bnh- 
nigra aut lutea indtilis dislingui pnlesl, Ibi 
infantcs marius fcrc nunijuam vnr.-^n? ruptitat- 
tollunl; onuli non tam solliniu- iju^tn in liyiiro- 
cephalu liicem fuginnl: vomilus ct. n:iiise;i ra- 
rtus adsunl, et sini coaimnl.-ilo nuii angiinLiir; 
urinae sccretio non im;todi(a est divur^ainqiie 
babet indolcm; ahdninen fer<; scinpi;r iuDutnni, 
plcrumque non obstructum. nut si ita se habel, 
facilc solritur; haemorrhagiac tandeni ex. ore, 
nitribas, gingivis al.que ano, niBCuIac sub cute, 
pelechiac, furunculi gangracnosi atque ulcera, 
quibuB SBCpc hic niorbus velut crisi dcccrnitur, 
qaam maxime argumcntnin nostrum diluci- 
dant. 

Ex arclo organotum abdominis el sjstema- 
tis cerebralis connexu facile cxpHcari potest, 
cur qnaedam eorum affecttoncs, praectpuc h«- 
patis, sjmptomata h^drocephalo acuto eimilia., 
proferant. Qnod si ad diagnosim coQsUtneii- 
dam sjmptomata gastrica vM.e cooferont, 4a- 
Inea negari non potett diagnosin honm ra«r- 
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borum nonnuDquam diflicUlimam ease et ia 
qnibuedam aegrotis nuRquam satis acciirate in- 
Btitui poBse. Quamobrem ipsae alTeotioncs sein- 
per manima cum attcnlione observandae auat, 
ne forte pro hydrocephalo aculo habeauttir et 
curentur, et stc hydrocephalus sympathicus tau- 
dem exoriatur. 

Infantnm eclampsia et hjdrocephalus acutis- 
Bimua non mnltum inter se difierunt et tan-. 
tnm co discrepare videntur, quod in eclampsia 
symptomala nervosa jam a morbt exordio ad- 
aant, et eius impcliis plernmqne sine damno 
praetereunt, ita ut infantes, insultn superato, 
brevi ad aanitatem rcdeant; attamen bornni; 
ggorbornm limitcs tam difficnlter coDBtitiiitatar^- 
ut bydroccphalus aculisaimnB qnandoqae e\i» 
formani iinitari po^siL 

Diagnosis inler hydrocepbalnm acntam et 
chronicum semper difBcultntc caret nam gra- 
dna et decnrsus morbum facile designaL^ ,'- 

Aetiologia et natara. 

Causac, quae hydroccphalum jirovocarc pus- 
sunl, variae ac muttiplices Bunl , quare initii 
ordo quidam observandus cst. Primum igilur 
perlustrafao, quae in ipao organismo sitae sant. 

Aetas infantilis, qna ccrebrum maxime cre- 
Scit et facile congeslioaes ad caput oriunlur, 
hic et cb Asi deranda. ' Haeo diBposilio plcrani" 
qnc locum inter annum primnnt atque octaTnni< 
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liKbcl, quac quidem major evadit, si com ha- 
bitu scrophuloso atque rhachilico conjungalur. 
Hoslis vero insldioBissirous cst dcntilio , qua 
semper congestiones ad caput escilantur, quae 
exi-Tuis cauais nocentibuB lam vchcmcnlCB Gunt, 
ut^hnnc niorbuni facile provocenl. Vermcs 
quotine intestinalf^s, praecipue ascarides et lom- 
brici saepe hnic morbn ansam praebenl, quo- 
circa helminlhiasis ct dentitio maximi momen- 
ti gunt . quia inilio hjdrocephaiuB non raro 
snb eorum forma prodit, ac facile pro una al- 
teram habetnr. iNon minori jure exanlbemata 
Bunt flccusandn , quando ncmpc vehemenler 
proccdont, aut rnethodo curandi pervcrsa sup- 
primunlnr vcl nimis irrilantur, Sie impetigines, 
sic evacuationcB tnm normoles, tum morbosae, 
Bi incante el repente inhibenlur, plus minusve 
hjdrocephalum acutum eflicere vnlcnl. Hiflcc 
addendae aunt graves qnaednm abdnminis in- 
flaramulioncs, praecipue hepatilis, gaslrilis, en- 
teritis, siculi eliam innnmmatio faciei et vici- 
narum parlium, uli otilis, ophlhalmilis , nam- 
.|ue itlae ad meninges cercbrnmqiie haud dif- 
fjcile propagantur, indeque hydroecphali origi- 
nem sistere possunt. Tussis quoque convnlsivn 
ob cerebri commolionem, nec nnn vomilns ve- 
hemcns ac protraclus, ob reflusum sangoinis eii 
c-npite cohibiliim, in hocce effccto obiincndo 
inllntum habent. Ipsi molus ct perturbaliones 
animi, pracserlim limorel ira, morbo noslro 
favere diconlwr. 



Gaanie, qaae forii org!aaMinnin inTadant. 

Capitis valncra, eontosiones omnesqae ejua 
laesionea czternae b^drocephalum acatum cie- 
re possnnt» quod tadicn Chejnc ne^at, affir- 
tnana ae inter maltoi aegrolos morbo illo affe- 
ctos anum tantum obiervasse . in quo, uL *i- 
debatnr, morbus e lapsu fuerii ortni. Portea- 
schlag narrat, pedagugum quemdam rudiurem 
pneri capillos rcllicanlem morbi eansam attur 
lisse. Praeterea educatio ea moltum eit da- 
mnanda, qnae ii.-tibns ad caput appllcatis lire 
maniliua t-ive biiculis, iiifanlcs rasli^at. Qnum- 
rfunm h.ic causue rariiia hvdrocephaluin slatim 
proTocant^ lamcn plnribiis diebns, imo hebdu- 
madibiifi elnpsis, oriri pnlcst atque inilio t»m 
lenitcr irrepcrc^ nl a medico vel sagacissimo 
vix co;;nuscHliir. In partii qiiuque caput facile 
orfenditur, qua de rc hydroccphaius puulo post 
erumperc potesl ; «cd slcut hae laesionca , iia 
etiam neunatnrnm refri^erationcs accasandae 
sant, narn caput earnm nudum et aestnans 
saepe acrt frigidu atque perllanli cxponitar. 
Eadcm rationc murbns e\ cnptlHs farevius ab- 
scissis origtncm Irahit, quitre credihilc est, iibi 
mos ille perniciosus maxime vi^L-Hl.,iLi multoB 
parvulos bac cx cuusa parentibua hvdrocepha- 
lo eripi. Si infantes arctioriitui involvuiitur £a- 
iciis, aul ai veslcs indnnnt strictag, congestio 
oriri debet cephalica., cujns efTeclus cerebri in- 
flammatio esse potest. Omnia remedia veheniea- 
ter excitantta} praeotpae opiam^ qaod saeptui> 



me ' io&iDlibM. «< natfioilia» , ot «is uminuoi 
eonciliet, pracbelart eaad«ni eneoUim g^nere 
ralcnt. Si tcneri iafaDMs matiirias od diiccn- 
doDi atque ad magaos aDirai laborcs impellun- 
tnf, ad bjdrouephalam acntnm iaoile propensi 
'finnt. Sio omnei aoDsnam altioram sabitas igi- 
presrienes Iianc mArbnm faaad difBoite pro- 
arvar^.-poue contenditnr; scd atlentione ma- 
\otb Tit solis atdentiB in captit nudnm infiin- 
tain respioienda esGc videlur , qna de cansa 
raullos infantes bjdroceplialo acato aflecloa 
eise, e\ praclicis liBbemiis, 

Considcratii) causis, qunc bydrooopbalam 
acutum gignere valent, perpensis pliaenome- 
nis, quae praecedere rel coniilari illum solenL, 
eoUatis signis palhologicis , qoae necrosaopia 
«obis D£fert, haud dnbium est, hjdrocephalnm 
ncatom meningitidem vel encephalitidem ennn- 
ctare. 

Prognosis. 

Hydrocepbalus acntus plernmqDe triitem ba- 
Jiet exilura} quia organon oorporis humani no- 
bilissimum affcctum est. Fere omnes medici 
mexiDium hujus morbi pericnlom agnoTerant, 
et scriptoies pauca lantnm exempla enome- 
rant, in quibus aegroti sanati sint. Plerumque 
hjrdroeephfdas sanari potest) si medicoB peri- 
Uuln stadio primo morbam aadacler apteque ad- 
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p-editar,- QDam avtein mediciu hoc in . stadjpi 
rard BroeHator, qfua signa ^nmitira .pfzsacpe, 
tam ei^igna ■nnt, i^t a parentibiu; par.ri .aosti-rL 
mentnr, indeqne qanm jitulam tempns^ qno ille 
aegrotis anuliam (erre potaiuet, elapsnm int^ 
tam optjma-quoqae remedia. iQcaunm- Mlsp^ 
adhiben. Qaod aaziliaoi..* medico ipiO',,|oj^ 
morbi fraodoIeatiam(Uagnoieosqiiediffion|mepiy 
aliqnando retardatar, taliqi^e pacto aegrott Cre;} 
qaenter «qrti soccambant, qoae nu>do.'poist|~ 
aliqaot d^s, modo aliqaot .lieftdpinadu irroit.t. 
proat cooBtitatio ant Brmn, debilis, mor- 
bas ant cehemeatior aut miUor XoiL 

Inennte exandationef infantes hand raro sa- 
nari possent,)! medici tractaminc promplo. 
atque -rigproso aterentar; quiUam tatnen aflir' 
mantse hujus'stadii initio multos aegrotos mor- 
ti qtiidcta eripui^ac, fluidutn vero jam cxsuda- 
tum nervus praecipue visus aaditusquc pre- 
mens, alios provocasse morbos v. g. strabi- 
smuin, Ciilaractas , Burdilatcoi, stupidilatem. 
Banum tgitur exitum aperare possumus, si.in 
sladio secundo metbodo curandi apta regiila- 
rcs criics per sadorei et urinain apparent, si 
alvas obstructa rite aperUur,, si fcbris aliaque 
morbi symptomatv imminuiintur, Qaando baeo 
bonn signa adsunt, aegrotus.a. morte quideoi 
tuttis, tamcn in convalespentia masimB cgm 
diligcnlia tractanda* est , qoia . ezigois rebu^ 
nocentibua novus impetns proTOcari potest, qui 
plerumqu^ itinMtom exitnm habet. Praecipa^ 



tamen caTendnRi est nc remisjionibus decipia- 
mnr in qmbna infantca tranqailli hilaresque 
fiant, aereno loquunlur animo menlisque com- 
potea Bont. Contra pessimi ominis si^na sunt: 
delirla blanda, conTnlsinnes Tehcmentcs, stupor, 
extrcmitatum frtgus, pupilln eximle dilatata, 
pnlsDS irregolaris , freqnens , tenais , manibus 
Tiz obTius. sudores frigidi, profusi , singultus, 
paralygis. Quae omnia Bjmptomata sicuti alti- 
mo iBntum stadio mnnifcstantur, sic hjdrocc- 
phalum Bcnlum nunquam in illo sanatnm esse, 
ex historia satis eiticet. 

Hj^droccphalus chronicus, si quo incitamcn- 
to Bcotnm formam susccperat, prJgnosim sem- 
per infaustam cxhibet 

Causae non parum ralenl ad prognosim an- 
gnrandam, nam morlius noster ex causis exter- 
nis T. g. ex quadam mediocri violontia ortus 
meliorem promitlit exilum, qu.im qui e\ cau- 
sis internis t, g. morbis cut.ini:is a cute 
depulais originem Irahil : allamen ptssima est, 
si craniura vchumcntissime lacsum csl. Hjdro- 
cephali compiicatiuncs eum scari;!tina, morbil- 
lii Tariolisque malignae sont , nam saepissime 
■ ub horum morborum specie ille tam lenitcr 
ingreditur al a roedico non semper agnoscatur, 
aut ob complicationes cura maltum difBcilis 
eTedaL Maximum vero periculum minatnr, si 
tjpbus seriai vel ocyai accedit. Febris ver- 
minoia ciun faydrocepbalo conjnncta inBHorem 
«dmittit, quia rermei intntinales , 
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tpA norlH cantftoi pternmqne anatmetit., reme- 
^o, quod fere •emper in hjdrocepfaalo adhibe- 
tor, amoTeri poMont. Si in tosii conralfliTa e 
magnis oritnr contenrionibni, non raro exitnm 
faneBtnm habet, qnia hHec nnllo auxilio tam 
oeleriter sanari poteat 

~ Aegrotornm aelaa nagnan exaerit vim in 
morbi prognosiro, nam iofantes ob cerebri ex- 
citahtlitatem et evolutioncm acutani faciliua fbr- 
dnaqne hoc morbo afEciantur, qaam aetate pro- 
Tcctiores, Hjdrocephalua acatns neglectaa et 
nbi derdtctns semper triatem eiitom sortitar, 
aegroliqne ^ai sioe remediis ex. eo reatitati 
«sse' <£cebaatW4 hand dnbie alio morbo Dostro 
rimitlimd «ffeeti erant. 

Tfaerapia. 

IhfiDtes^ qnibtls diipoutio ad hjdrocephalam 
inest, qoam maxiiiie onralione prophylactica 
egent, cum morbo «cnlto artis aoxilium fere 
irritum reddatnr. Medicni, cni tales iafantes 
corandi traduntnr, omdin, qnae congestiones 
sangninis ad capnt exfeitare ponint, plane amo- 
Tcre debet Cnret igHor ne infantea refrigera- 
tionem patiantor,- ne ipiritnoiii utaotar, ne fa- 
sciii foniter cooitringsntor, oec hauatis aomni- 
feris ad somnom invitenWr. Sic morbos cuta- 
neoB Buppresaos reititnat, sio aotitas e»Bcaa- 
tionef reTOcet, «nl «rtificialibna , qnoMi fieri 
potesl, soppleet. Sio omnla, qoae hjdfoceph*- 



lo ansaii) praebere fpMUVtB-mm^^ QffVU™»-. 
do retnoveat oporteti ■. i . , ■ ■. , . 

Hjdrocepbalo vero .jem ipcipieiile., .Bfimo 
contra causam occauoDslBn.figtiQdniii «st, deiii, 
cootrB tea latpralw, Boillcirt, pravMkndnoi nt 
conolare obscurum rHgidoniqae «it, «Iqoe ae;^ 
groti't«gdmentB lesia, m oimiiim: (falorem, «x- 
citent Gaput >ublimiuB collocandQfn. (piA<?^ ' Ct, 
Irqoum corpna, diaela lonui» prapftciiih^p^ 
cum pota ex avenai rel Uordeo paca^p, 'Sj, ;^oi>. 
bos tali regimiDe slatim nOD gilet^ to.o^ l^iw-, 
dines pro conrtitutione et autale «iegri.^C'inpr- 
bi vehemenlia cer«ici adplieentai:., Infantihn^ 
onius anni quatuor usqiie ad oct(»,liirndiiie8.,e( 
sic porro imponantur: iafaatibus vcro ae*«te 
proTectiotibus etinm venaescctio adhiberi po- 
test, sed parca mana esl facicnda, Eodem tem- 
pore, quo cura esterna instiluilur, usus inter- 
uuB calomelis ad granum unum Tel dimi^'!"" 
omni hora vel bihorio maxime commendalur.Sa- 
liva(io et alia ajmptomata., quac in ore ali- 
qnando ex mercurio promanant, facilc potio- 
nibne macilaginosis remoFcntur. Morbo conti- 
nuante, calomel dosib)8. majoribus , seu cum 
sciiia, vel digitali, vel arnica, tcI valcriann, vel 
hyosc^amo, aut belladonna conjunclum fellci 
cum- snccessu prQpinatnr. Si nihilominus mor- 
faus noa cedil, linteum aqaa.frigida madefaclum 
et poat breriHima iateryalla renovatum fronti 
appliduidifm. ecli, jive n^piUi^ ttbscisaia, aqiia 
fti^da'^ef-gdltmwo ek> qniov pedis-allitudiiie in 



' acgroii caput ^anddtnr ; ve) quod noviniflH* 
leniporibus magis plecet ^ g1»cies rirditer boo- 
tnsa el In vesicam snillani Immissa captti -«ifii 
adplicetnr. Hle sinapismi ad pedes ant iMeAs 
aut femiorB postti , hic vesicantia ad cefvieein 
imposita non sine sncreesu adhibentnr, canteria 
»ero, setones et moxae plerumque nocent . 

Tota Viaec cnra cum methudo catbartica 
Bociari del>et, quando nempe sordes gastricae 
hvdrocephalo farenles cKislnnt, cni scopo re- 
spondebunt nnnc cccoprotica, nnnc pnrgantia 
oleosa, et pro stalu aegri el morbi etiam dra- 
slica, nti jalapa. scammoninm, gnmmi gutta 
et alia. 

Inriinte eTSHdalirnii; oinnia medicamenta fcrc 
inutilia eunt. Continiiatie aupradictis lemediis, 
praclici adderc solcnl quae resorptionem seri 
extravasnti provucant, ct indc eKcrclioncm vel 
per roIatoHimi rfnalc inducunt, iiti asparagiis, 
petroselinum , ononis epiiiosa, cremor tarfari, 
nitrnm, terebinthina, balsamnm capaibae, vel 
per colatorinm cntaneitm , oti sambncus, cha- 
momilla, tilia , campbora , tartarua stibiatus, 
kermes minerale, aliaqae praeparata antimonii. 
pAracenthesis vero a quibusdam adhtbita mini- 
me landanda est, nam didicilis, prriculosa, et 
cnram tantnm palliatiTaro sistit. 

Simili modo cnratio in sladin terUo insti- 
tnenda est. 

In conralescentia diaeta praecipne ad nor- 
mam certam conformetur oportet, el infantes 



norbi erepU non K>l«m P«r coiiTMeiceiiti.», 
■ed eli.m per lot.m jurciilotem ii>«»i»i. <»»- 
lenti. ol»er.e»lar, et .reemiuir o»»)., iml"» 
Uten. fcr«H« m,M tmn iam tuW-con- 
eipl.t.- 
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THESES DEFENDENDS 



I. Esseniia rerum ignota possibililalem rysttt- 

matis corporum perfecti excludit. 
a. Vita in excitabiliiatis erga slimulot reactio- 
ne consistit, 

3. Febris nunqiiom morbus sed semper tym- 
ptoma. 

4- Per vim vilakm non loliim sanamur, sed etiam 
infirmamw. 

5. Inflammationem chronicam indolem astheni- 

cam kabere absurdum. 
6 Microcosmas a macrocosmo pendet. 

Deficientia crnstae pleuriticae magis quam 

praetentia renovationem phlebotomiae tum 

et quando indicaL 
8. Pertinax alvus morborum chronicorum mater. 
g. In .^-philide tum locali qiium universali hy- 

drorgyrum minime nfCfssanum. 
10. Morborum decursiis sfniper conlimius. 

II. Calor Jrigetacere, fl /rigus ca/r/acere potetl. 
la. Bemediorum actio mechanicu cum rirnutnii a 

non est confuwienda. 
i3. Quod ex pkarmacis nrgligunl honwopulliici. 
verbis compensare .vlin/ent. 
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